




ず、日本人高齢患者に適応する基礎エネルギー消費量（BEE: basal energy expenditure）の推定式
は存在せず、成人向けの一般的な推定式を代用しているのが現状である。しかし、入院高齢患者で
は特に筋肉量が減少し、日常生活動作（ADL: activities of daily living）が低下していることから、
BEE も低下している可能性がある。そこで、入院高齢患者の安静時エネルギー消費量（REE: resting 
energy expenditure）を測定し、ADL の影響を調べた。
　様々な疾患を持つ入院中の高齢患者（男性 7 名、女性 1 名、75-91歳）の REE を間接カロリーメー
ターを用いて測定した。汎用されているハリスベネディクトの推定式から算出したBEE （BEE-HB）
と比較し、ADL の指標である Barthel Index（BI）と比較検討した。
　その結果、入院高齢患者の体重あたりの REE は17.6～25.3 kcal/kg/day と個人差が大きく、REE/
BEE-HB 比は0.87～1.36であった。この差は ADL と関連があり、自立していると判定される BI=100
の場合は REE ＝1.1～1.2× BEE の標準的な式に当てはまるが、介助が必要と判定される BI ≦35の
場合には REE は BEE よりも低くなった。














高齢化率は年々高まり、NST の 1 グループが



















































































































は BI=100が 5 名（男性 4 名、女性 1 名）、35以
下が 3 名であった（表 2 ）。
　測定した REE の平均（男性のみ）は1071±
324 kcal あり、体重あたりの REE は21.5±2.9 
kcal/kg であった（表 3 ）。
　REE と BEE-HB の 比（REE/BEE-HB 比 ）
は1.0以上が 5 名（男性 4 名、女性 1 名）で、
この 5 名の患者すべて BI が100であった（図
1 ）。これに対し、REE/BEE-HB 比が1.0未満
が 3 名存在し、この患者の BI は 0 ～35と低値
表 2　患者背景
表 3　実測 REEと推定 BEE
入院高齢患者の安静時エネルギー消費量に及ぼす日常生活動作（ADL）低下の影響
29




REE/BEE-HB 比に比べて REE/BEE-NIHN 比
の方が小さかった（図 1 ）。BI が100の患者は標
準的な REE（BEE の1.1～1.2倍）であったが、









































性では高く見積もられるという報告 4 , 11）と一
致する結果となった。











































REE= 算出した BEE ×1.1～1.2と予測値に近い
値となった。一方、BI が低い場合は算出した
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Providing optimal nutrition to each patient is important in acute care, yet no method has been developed 
for calculating the adequate nutritional requirements of Japanese elderly patients. We use a general equation 
to estimate for adults unwillingly. However, basal energy expenditure (BEE) may decrease in the hospitalized 
elderly patients because of the decrease of the muscle mass and the depression of the activities of daily living 
(ADL). Therefore, we measured resting energy expenditure (REE) in elderly patients by indirect calorimetry 
and examined influence of the ADL.
Subjects were 7 men and 1 woman aged 75–91 years who were admitted to our hospital. Also, we compared 
REE with BEE (BEE-HB), which was calculated using the Harris-Benedict equation. We used the Barthel 
Index (BI) as an index of ADL.
REE of the hospitalization elderly patient were 17.6–25.3 kcal/kg/day. Ratio of REE and BEE-HB was 
0.87–1.36 and this difference was related to BI. In patients with BI=100, REE agreed with the standard resting 
energy requirement (REE=1.1~1.2×BEE). However, REE was less than BEE in patients with BI≦35.
These results suggest that the ADL of elderly patients affects REE. Acute care workers should consider this 
factor when assessing the energy requirements of hospitalized elderly patients with BI≦35.
Keywords: elderly patients, indirect calorimeter, resting energy expenditure, activities of daily living (ADL)
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